
สำหรับเจ้าหน้าที่ 
รับที่.............................................. 
วัน......เดือน..................พ.ศ.......... 

โปรดยื่นที่งานธุรการ 
สำนักปลัดเทศบาล                                

                          แบบคำขอข้อมูลข่าวสารเทศบาลตำบลนาด ี
 

                                                     เขียนที่.......................................................... 
           วันที่.........เดือน.......................พ.ศ. ............  

   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................อายุ....... ...............ปี 
อาชีพ.................................................สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา................................................. ............. 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่............ตรอก/ซอย............................ถนน................................. ................. 
ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................. ................ 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................หมายเลขโทรสาร..................................... ......... 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย          ขอตรวจดู           ขอคัดสำเนา             ขอเอกสาร 
               ขอคัดสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้อง         อ่ืน ๆ 
ในเรื่องต่อไปนี้   ๑............................................................................................................................ ............ 
  ๒............................................................................................................................ .......... 
  ๓............................................................................................................................ .......... 
เพ่ือใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)..................................................................................................... ..........................   
    
      (ลงชื่อ)...........................................ผู้ยื่นคำร้อง 
            (................................................) 
                                                           โทรศัพท์...................................................... 
 

                                                (ลงชื่อ)............................................ผู้รับคำร้อง 
                                             (..............................................) 

ความเห็นของคณะกรรมการข้อมูลข่าวสาร 
เรียน นายกเทศมนตรีตำบลนาดี (ผู้มีอำนาจอนุญาต) 
ข้อมูลข่าวสารตามคำร้องเป็นข้อมูลข่าวสารประเภท 
  เปิดเผยได ้    เปิดเผยไม่ได้ 
                                                                  
  เห็นควร อนุญาต      
  ไมค่วรอนุญาต เพราะ ....................................... 
.................................................................................. 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

(นายเด่น วรวะลัย ) 
ปลัดเทศบาล 

ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสาร ทต.นาดี 
 

คำสั่ง ของผู้อนุญาต 
 
  อนุญาต   
  ไมอ่นุญาต เพราะ.............................................. 
................................................................................. 
................................................................................ 
................................................................................ 
 
 
 

(นายนิเวศ ศรีกะแจะ) 
นายกเทศมนตรีตำบลนาดี 

 

หมายเหตุ 1.หากท่านไม่เห็นด้วยกับคำสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูล   
ข่าวสารภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ทราบคำสั่งนี้ 

 2.แนบสำเนาบัตรของผู้ขอพร้อมรับรองสำเนา 1 ฉบับ 

 3.ค่าธรรมเนียมเป็นไปตามประกาศของเทศบาลตำบลนาดี 



หนังสืออุทธรณ์ 
 

เขียนที.่............................................................... 
วันที่.......... เดือน............................ พ.ศ. .......... 

 
เรื่อง   อุทธรณ์คำสั่งไม่เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของ............................................................ ............................................................ 

เรียน   ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ  

  ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว.................................................... อายุ................ปี  อาชีพ..................... . 
 สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา........................................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่...................... 
 ตรอก/ซอย....................................ถนน................ ...........................ตำบล/แขวง.......................................... 
 อำเภอ/เขต...................................จังหวัด.........................................หมายเลขโทรศัพท์......................... ........... 

มือถือ……………………………………………….หมายเลขโทรสาร....................................................................... มี

ความประสงค์ขออุทธรณ์คำสั่งไม่เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของ.............................................................. ......... 

 ด้วย เมื่อวันที่ ...................................................ข้าพเจ้าได้ใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร
ของราชการ พ.ศ. 2540 ขอดูเอกสารจำนวน...........รายการ จาก ............................................................ดังมี
รายละเอียดตามสำเนาคำขอที่แนบมาพร้อมนี้ ต่อมาเม่ือวันที่ ................................................. ได้มีคำสั่งปฏิเสธ
ไม่อนุญาตให้ตรวจดู / ให้สำเนา 

 เอกสารดังกล่าว  โดยให้เหตุผลว่า……................................................................................................... ดังมี
รายละเอียด ปรากฏตามสำเนาหนังสือปฏิเสธของ.............................................. ..................................................... 
ที่แนบมาพร้อมนี้ 
       
  ข้าพเจ้าจึงขอใช้สิทธิอุทธรณ์คำสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของ ......................................................
 ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ต่อคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
         
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
           
            ขอแสดงความนับถือ     
  
       ลงชื่อ......................................................ผู้ร้องเรียน 
                (......................................................) 

 
 
 
 
 

 
 
 

สถานที่ตดิต่อ    ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
  สำนักงานคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ
  อาคารสำนักงานปลดัสำนักนายกรัฐมนตรี 
  ทำเนียบรัฐบาล กรุงเทพฯ   10300 
  โทร. 0-2281-8552 – 3   โทรสาร.  0-2281-8543 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


